Boliim 7

AKUT ROMATIZMAL ATES VE ROMATIZMAL
KALP RAHATSIZLIGININ COCUK Dis
HEKIMLiGINDEKI YERI

Asli SOGUKPINAR ONSUREN!
Katibe Tugce TEMUR?

GIRIS

Akut romatizmal ates (ARA), A grubu Beta hemolitik streptokok (GAS) en-
feksiyonuna karg1 gelisen otoimmiin bir yanittir.">® GAS; farenjit ve impeti-
go gibi ylizeyel enfeksiyonlardan, nekrotizan fasilit ve streptokokal toksik sok
sendromu gibi invaziv enfeksiyonlara kadar genis hastaliklara yol acabilir.("*
Bu durumun daha ¢ok farenjitten kaynaklandig: diigtiniiliir.">» Kalp, deri, be-
yin ve eklem iltihabx ile de iligkilendirilir.®) En sik goriilen klinik rahatsizliklar
(kalpte tutulum olabilir veya olmayabilir) poliatrit ve atestir. Sydenham koresi,
genellikle Aborjin niifusunda goriliir ve vakalarin yaklagik %’tinii olusturur.©
Akut hastalik; artritten kaynakli agri, kalp yetmezligi ile iliskili nefes alama-
ma ve 6dem, yiiksek ates ve giinliik yagami kisitlayan koreiform hareketlere yol
agabilir. ARA, teshisi ve tedavisi zordur ve 2-3 hafta uzman tedavi yaklagimi
gerekir. ARAnin klinik 6zelliklerinin ¢ogu hastanede kalis stiresinde diizeltilir;
bununla birlikte kardiyak hasar devam edebilir.”)

ARA vakalarinin tahminen %60 inda kronik romatizmal kalp hastali-
g1 (RKD) goriilebilir.® Ciddi gegirilen bir atak veya tekrarlayan ARA ataklari
RKD’ ye yol agabilir.””? RKD, romatizmal ates ve kronik romatizmal kalp rahat-
sizliginin en ciddi komplikasyonudur.®® ARAdan kaynakli otoimmiin mekaniz-
ma kendi antijenleri ile reaksiyona giren antikorlarin ve T hiicrelerinin treti-
mini igerir. Yapilan aragtirmalarda 6liimii takiben ARA hastalarinin miyokard
ve kalp kapaklarinda antikor biriktigi®, interstisyel immiin nodiiller (Aschoff
cisimcikleri)!?, CD4+ ve CD8+ T hiicrelerinin romatizmal kalp kapag: endo-
telyumuna baglandig1 saptanmigtir.
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